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Abstract: Cholesterol is a major component of brain and nerve cells and also as the 
resources for a number of important compunds in the body. The intensity of  a person’s 
activity affect the levels of cholesterol in the body. Physical inactivity is one of the risk 
factors for lipid accumulation in the body which can cause a strain in the heart and blood 
vessels. This study aimed to determine the total cholesterol levels in office workers. The 
design of this study was a descriptive analysis with a cross sectional study. Samples were 52 
people taken with total sampling method. The result showed the respondents with normal 
cholesterol levels were the same number as respondents with high cholesterol levels 
(50,00%; 26 people). The mean cholesterol levels of 52 samples was 198 mg/dL, the median 
was 201 mg/dL, the modus was 214 mg/dL, the minimal dan maximal were 143 mg/dL and 
273 mg/dL, and the strandard deviation was 29,22. Conclusion: The number of respondents 
with normal cholesterol levels and with high cholesterol levels are equal.  
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Abstrak:  Kolesterol merupakan komponen utama sel otak dan saraf, serta merupakan bahan 
pembentuk sejumlah senyawa penting dalam tubuh. Intensitas akivitas seseorang 
berpengaruh terhadap kadar kolesterol dalam tubuh. Kurangnya aktivitas fisik merupakan 
salah satu faktor risiko penumpukan lipid dalam tubuh sehingga yang dapat menyebabkan 
gangguan pada jantung dan pembuluh darah. Tujuan dari penelitian ini adalah untuk 
mengetahui gambaran kadar kolesterol total darah pada pekerja kantor. Penelitian yang 
digunakan bersifat deskriptif dengan pendekatan cross sectional. Sampel dalam penelitian ini 
berjumlah 52 orang yang sesuai kriteria inklusi dan bersedia menjadi responden. Metode 
pemilihan sampel menggunakan cara total sampling. Hasil penelitian responden dengan 
kadar kolesterol normal (<200 mg/dL) dan responden dengan kadar kolesterol tinggi 
memiliki jumlah responden yang seimbang yaitu sebanyak 26 orang (50,00%). Nilai rata-rata 
yaitu 198 mg/dL, nilai median 201 mg/dL, nilai modus 214 mg/dL, nilai minimal 143 
mg/dL, nilai maksimal 273 mg/dL, dan standar deviasi 29,22. Simpulan: Jumlah antara 
responden dengan kadar kolesterol darah normal dengan kadar kolesterol darah tinggi adalah 
seimbang. 
Kata kunci: kadar kolesterol total darah, pekerja kantor. 
 
 
Penyakit jantung dan pembuluh darah 
menurut data dari World Health 
Organization (WHO), pada tahun 2012 
menyebabkan sekitar 17,5 juta atau setara 
dengan 31% kematian di seluruh dunia. 
Dari angka kematian diatas diperkirakan 
7,4 juta disebabkan oleh Penyakit Jantung 
Koroner (PJK) dan 6,7 juta disebabkan 
karena penyakit stroke.
1 
Di Amerika Serikat setiap tahun 
550.000 orang meninggal karena gangguan 
pada jantung. Di Eropa menurut data yang 
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diambil pada tahun 2012, penyakit Jantung 
Koroner merupakan penyebab utama 
kematian sekitar 4 juta kematian dalam 
setiap tahunnya.  Dalam beberapa tahun 
terakhir hampir setengah dari jumlah 
kematian (sekitar 47%) dari seluruh jumlah 
kematian disebabkan oleh PJK (52% pada 
wanita dan 42% pada pria).
2 
Berdasarkan diagnosis dokter, 
prevalensi penyakit jantung koroner di 
Indonesia tahun 2013 dengan usia ≥ 15 
tahun sebesar 0,5% atau diperkirakan 
sekitar 883.447 orang, sedangkan 
berdasarkan diagnosis gejala 1,5% atau 
diperkirakan sekitar 2.650.340 orang.  
Berdasarkan diagnosis dokter, estimasi 
jumlah penderita penyakit jantung koroner 
terbanyak terdapat di Provinsi Jawa Barat 
sebanyak 160.812 orang (0,5%). Di 
Provinsi Sulawesi Utara sendiri 
berdasarkan diagnosis dokter sebanyak 
11.892 orang (0,7%) dan berdasarkan 
gejala sebanyak  28.880 orang (1,7%).
3 
Penyakit jantung koroner terjadi oleh 
karena adanya ateroklerosis. Aterosklerosis 
merupakan keadaan yang dapat timbul dari 
keabnormalan peningkatan kadar kolesterol 
yang dapat mengakibatkan akumulasi 
patologik dalam dinding pembuluh darah, 
oleh karena terbentuknya sumbatan yaitu 
berupa plak, dimana secara bertahap dapat 
menimbulkan rentetan kerusakan. Ketika 
plak terbentuk di arteri, plak tersebut 
mempersempit arteri dan mengurangi aliran 
darah ke otot jantung, mempermudah 
terbentuknya bekuan dalam arteri, sehingga 
terjadi penebalan dan kekakuan pada 
arteri.
4 
Kolesterol merupakan lemak netral 
yang diperlukan untuk sintesis senyawa-
senyawa penting dalam tubuh seperti 
hormon dan asam kolat di hati. Kolesterol 
terdapat di jaringan dan plasma sebagai 
kolesterol bebas atau dalam bentuk 
simpanan. Di dalam plasma, kedua bentuk 
tersebut diangkut oleh lipoprotein. Empat 
kelompok utama lipoprotein yaitu 
kilomikron, Very Low Density Lipoprotein 
(VLDL), Low Density Lipoprotein (LDL), 
High Density Lipoprotein (HDL).
 
Setiap 
jenis lipoprotein memiliki fungsi yang 
berbeda dan dipecah serta dibuang dengan 
cara yang sedikit berbeda.
5,6 
Beberapa faktor yang dapat 
meningkatkan kadar lemak tertentu yaitu  
riwayat keluarga dengan hiperlipidemia, 
obesitas, diet kaya lemak, penggunaan 
alkohol, merokok serta kurang melakukan 
olah raga dan aktivitas fisik. Faktor-faktor 
ini merupakan indikator pencetus 
timbulnya Penyakit Jantung Koroner 
(PJK).
7 
Intensitas akivitas seseorang 
berpengaruh terhadap kadar lemak dalam 
tubuh. Berat ringannya beban kerja sangat 
dipengaruhi oleh jenis aktivitas.  Dalam 
sebuah penelitian tentang Perbedaan 
Aktivitas Fisik Pekerja Bagian 
Administrasi dan Produksi PT. Pupuk 
Kuning Cikampek yang dilakukan oleh 
Aziza tahun 2014, menjelaskan bahwa 
pekerja kantor dengan beban kerja berat 
memiliki kadar kolesterol yang lebih 
rendah dibandingkan pekerja kantor dengan 
beban kerja yang lebih ringan. Pekerja 
kantor dengan beban kerja ringan 
mempunyai risiko mengalami peningkatan 
kadar kolesterol.  
Aktivitas fisik berupa olahraga dan 
kegiatan harian yang dilakukan secara rutin 
dapat meningkatkan konsentrasi HDL dan 
bermanfaat untuk mencegah timbunan 
lemak di dinding pembuluh darah. 
Aktivitas yang ringan cenderung 
mengakibatkan penimbunan lemak pada 
arteri sehingga terjadi aterosklerosis yang 
merupakan faktor risiko terhadap Penyakit 
Jantung Koroner (PJK).
8  
Tujuan dari penelitian ini untuk 
mengetahui gambaran kadar kolesterol total 
pada pekerja kantor. 
 
METODE PENELITIAN 
Penelitian yang digunakan bersifat 
deskriptif dengan pendekatan cross 
sectional. Penelitian ini dilaksanakan 
sepanjang bulan Agustus hingga Desember 
2016 di PT. Bank Sulut Go Manado. 
Sampel dalam penelitian ini berjumlah 52 
orang yang sesuai kriteria dan bersedia 
menjadi responden. Metode pemilihan 
sampel menggunakan cara total sampling. 
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Pemeriksaan kadar kolesterol total 
darah  diambil melalui darah vena (fossa 
cubiti) dimana responden puasa 10-12 jam. 
Sampel darah yang diperoleh dibawa ke 
laboratorium untuk memperoleh hasil yang 
lebih lanjut.  
 
HASIL PENELITIAN  
Pada penelitian yang dilakukan 
berdasarkan jenis kelamin, ditemukan  
perempuan merupakan responden 
terbanyak yang berpartisipasi dalam 
penelitian ini, yaitu sebanyak 27 orang 
(51,92%), dan (Tabel 1). Distribusi 
responden menurut usia (Tabel 2), 
menunjukkan bahwa responden dengan 
usia <45 tahun merupakan responden 
terbanyak (76,92%). 
 
Tabel 1. Distribusi responden menurut jenis 
kelamin 
 
Jenis Kelamin (n) (%) 
Laki-laki 25 48,08 
Perempuan 27 51,92 
Total 52 100 
 
Tabel 2. Distribusi responden menurut usia 
 
Usia  (n) (%) 
≥45 thn 12 23,08 
<45 thn 40 76,92 
Jumlah 52 100 
 
Data kadar kolesterol total darah 
penelitian ini menunjukkan bahwa 
responden dengan kadar kolesterol normal 
(<200 mg/dL) dan responden dengan kadar 
kolesterol tinggi memiliki jumlah 
responden yang sama yaitu sebanyak 26 
orang dengan persentase sebesar 50% 
(Tabel 3). Hasil pengukuran kadar 
kolesterol total darah didapatkan nilai rata-
rata yaitu 198 mg/dL, nilai median 201 
mg/dL, nilai modus 214 mg/dL, nilai 
minimal 143 mg/dL, nilai maksimal 273 
mg/dL, dan standar deviasi 29,22. 
Data distribusi jenis kelamin terhadap 
kadar kolesterol (Tabel 4) menunjukkan 
bahwa perempuan dengan kadar kolesterol 
normal merupakan jumlah responden 
terbanyak yaitu 14 orang (26,92%). 
Sedangkan, pada hasil penelitian responden 
dengan kadar kolesterol tinggi 
menunjukkan bahwa jenis kelamin 
perempuan dan laki-laki memiliki hasil 
yang sebanding yaitu sebanyak 13 orang 
(50%). 
 
Tabel 3. Distribusi responden berdasarkan 
kadar kolesterol dalam darah 
 
Kadar kolesterol 
total (mg/dL) 
 (n) 
 
(%) 
 
 <200 26 50 
≥200 26 50 
Total 52 100 
 
Tabel 4. Distribusi jenis kelamin terhadap 
kadar kolesterol total 
 
Jenis 
Kelamin 
Kadar Kolesterol 
total (mg/dL) 
N 
  
<200 ≥200 
  
Laki-laki 12 13 25  
Perempuan 14 13 27  
Total 26 26 52 
 
BAHASAN 
Berdasarkan dari hasil penelitian, 
terdapat sebanyak 26 orang responden 
(50%) dengan kadar kolesterol total darah 
normal dan 26 responden dengan kadar 
kolesterol total darah tinggi. Hal ini sesuai 
dengan penelitian sebelumnya yang 
dilakukan oleh Bantas tahun 2012 pada 198 
pekerja kawasan industri suku cadang 
dimana menunjukkan hasil yang hampir 
sebanding antara responden dengan kadar 
kolesterol normal (20,00%) dan responden 
dengan kadar kolesterol tinggi (21,1%).
10 
Berbeda dengan penelitian sebelumnya 
yang dilakukan oleh Zahrawardani tahun 
2012 di Semarang pada 128 responden 
pekerja administrasi, didapatkan responden 
dengan kadar kolesterol total normal 
merupakan responden terbanyak yang 
berjumlah 69 orang (53,90%).
11 
Peningkatan kadar kolesterol dalam 
darah pada 26 responden dalam penelitian 
dapat disebabkan kerena beberapa faktor 
yang dapat memengaruhi konsentrasi 
kolesterol plasma, yaitu jumlah kolesterol 
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yang dicerna setiap hari, diet lemak yang 
sangat jenuh, serta penurunan kadar insulin 
dan hormon tiroid.
12
  
Riwayat tekanan darah tinggi, 
merokok, obesitas (terutama obesitas 
abdominal), kurang berolah raga, kebiasaan 
minum air putih yang kurang, kebiasaan 
minum kopi dan konsumsi alkohol 
berlebih, serta usia merupakan faktor-faktor 
risiko peningkatan kadar kolesterol total 
dalam darah. Jenis kelamin juga disebutkan 
sebagai salah satu faktor risiko peningkatan 
kadar kolesterol total oleh karena adanya 
suatu sistem kerja hormon.
5
  
Pada penelitian dengan judul 
Kolesterol Total Darah Pada Orang Dewasa 
Indonesia yang dilakukan oleh Morgarita 
dkk pada tahun 2014 dengan 51 responden, 
menjelaskan adanya gambaran risiko 
hiperkolesterolemia pada jenis kelamin 
laki-laki (70,6%) lebih tinggi dibandingkan 
perempuan (29,4%).
13 
Penelitian dengan 
gambaran yang sama dilakukan oleh 
Zahrawardani tahun 2012 pada 128 
responden pekerja administrasi penelitian  
didapatkan jenis kelamin laki-laki memiliki 
kadar kolesterol tinggi merupakan 
responden terbanyak (68,80%).
10 
Kadar kolesterol total dalam darah 
yang tinggi merupakan faktor pemicu 
tingginya angka mortalitas dan morbiditas 
yang disebabkan oleh adanya gangguan 
jantung dan pembuluh darah. Berdasarkan 
prevalensi laki-laki dan perempuan, laki-
laki dengan kadar memiliki risiko yang 
lebih tinggi untuk mengalami penyakit 
jantung dan pembuluh darah. Menurut 
Darmojo risiko laki-laki untuk terkena 
penyakit jantung dan pembuluh darah 
melampaui risiko pada perempuan setelah 
usia remaja sampai usia sekitar 50 tahun ke 
atas. Pada tahun-tahun pre-menopause 
perempuan dilindungi oleh hormon 
estrogen yang tidak dimiliki oleh kaum 
laki-laki. Hormon estrogen dapat mencegah 
terbentuknya plak pada arteri dengan 
menaikkan kadar HDL dan menurunkan 
kadar LDL.
14 
Estrogen berperan dalam menjaga 
tingkat HDL agar tetap tinggi dan LDL 
tetap rendah.
15
 Namun setelah masa 
menopause lewat kadar estrogen pada 
perempuan menurun. Oleh karena itulah 
perempuan yang sudah mengalami 
menopause memiliki risiko yang lebih 
tinggi dibandingkan sebelum menopause. 
Dengan demikian hormon estrogen 
dianggap sebagai proteksi terhadap 
terjadinya peningkatan kadar kolesterol 
yang berlebih.
16 
Selain jenis kelamin, usia juga 
merupakan salah satu faktor yang dapat 
mempengaruhi peningkatan kadar 
kolesterol total darah. Seperti penjelasan 
diatas mengatakan adanya hubungan 
dengan kerja hormon estrogen pada 
perempuan yang berusia <55 tahun, dimana 
estrogen berguna untuk menjaga kadar 
HDL tetap tinggi dan LDL tetap rendah, 
sedangkan setelah menopause dengan usia 
sekitar >55 tahun kadar estrogen menurun 
drastis yang mengakibatkan faktor risiko 
peningkatan kadar kolesterol meningkat 
pada perempuan. Pada penelitian Listiana 
dan Purbosari terhadap 30 orang responden 
yang memeriksakan kadar kolesterol pada 
bulan Mei-Juni di rumah sakit Bhayangkara 
Porong didapatkan rata-rata kadar 
kolesterol sebanyak 231,90 mg/dL dan 
rata-rata umur 37 tahun.
17 
Pada penelitian Zahrawardani (2012) 
dari 128 sampel pekerja administrasi 
penelitian, responden yang memiliki kadar 
kolesterol >200 mg/dL dengan usia ≥45 
tahun lebih banyak yaitu 107 responden 
(83,60%) dibandingkan responden dengan 
usia <45 tahun (16,40%).
10
 Semakin tua 
usia maka semakin besar kemungkinan 
timbulnya karat yang menempel di dinding 
dan menyebabkan mengganggu aliran air 
yang melewatinya. Oleh karena itu, usia 
juga merupakan salah satu faktor risiko 
terjadinya peningkatan kolesterol dalam 
darah. 
Olahraga dan aktifitas fisik juga dapat 
berpengaruh pada profil lipid darah. 
Berdasarkan penelitian yang dilakukan oleh 
Galih Tri Utomo dkk pada tahun 2012 pada 
siswa sekolah dasar terjadi penurunan berat 
badan, persen lemak tubuh dan kadar 
kolesterol darah yang disebabkan oleh 
meningkatnya aktifitas fisik pada sampel 
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yang semula melakukan olahraga hanya 
seminggu sekali pada waktu pelajaran 
olahraga di sekolahnya menjadi 3 kali 
seminggu dengan intensitas rendah. 
Dengan meningkatnya aktifitas fisik 
tersebut, menyebabkan terbakarnya 
cadangan lemak tubuh untuk memenuhi 
kebutuhan kalori tubuh pada saat latihan 
senam aerobik. Sedangkan aktivitas fisik 
yang rendah dan kurang berolah raga yang 
ditambah dengan asupan makanan yang 
berlebih merupakan faktor penimbunan 
lemak pada tubuh yang dapat 
mengakibatkan tingginya kadar kolesterol 
dalam plasma.
17 
Kelemahan dari penelitian ini, 
pertama, jumlah responden yang terbatas, 
sehingga perlu dilakukan penelitian lebih 
lanjut dengan jumlah responden yang lebih 
banyak. Kedua, tidak dilakukan 
pengambilan data food record, sehingga 
tidak ada data tentang jumlah kolesterol 
eksogen yang dikonsumsi setiap hari. 
 
SIMPULAN DAN SARAN 
Dari hasil penelitian dapat disimpulkan 
bahwa terdapat jumlah seimbang antara 
responden dengan kadar kolesterol darah 
normal dan responden dengan kadar 
kolesterol diatas normal. 
Berdasarkan hasil penelitian, dapat 
disarankan beberapa hal yaitu, bagi 
responden yang memiliki kadar kolesterol 
total dalam batas normal dianjurkan untuk 
tetap menjaga pola makan tetap seimbang, 
responden dengan kadar kolesterol total 
tinggi dianjurkan untuk menurunkan kadar 
kolesterol total darah menjadi normal dan 
untuk penelitian lebih lanjut perlu 
penambahan terhadap jumlah responden, 
penelitian analitik, penambahan variabel 
dan data  food record. 
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